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1. ほしがき
慢性肺疾患，心疾患，とくに，僧帽弁口狭窄症などの肺循環にかんする研究は多く，肺動脈
高血圧症のなりたちかた，因子にたいして，いろいろの説明が行われている。 Cournand(3)(的
らは，慢性肺疾患における肺動脈圧上昇の因子を，低酸素血症，循環血量の増しj肺流血路の
形態的狭窄などで説明しているO また，心疾患，とくに僧帽弁口狭窄症のさいは，左房，肺静
脈からの逆うつ血により肺動脈圧が高まり，肺毛細管圧が謬参圧 (25"-'30mmHg)をこえる
と，肺動脈圧は，肺毛細管からの逆うつ血によるよりも，はるかに上昇する。これによる肺細
小動脈抵抗の高まりと，また，肺うつ血性硬化による器質的変化と相まって，肺水腫の発生を
ふせぐと説明されている。
わたくしは，気管枝哨息の肺循環動態を，圧を中心としてしらべ，さらに，す、みかたによ
りどのように変わるかを，合併症として肺気腫傾向をもつものと，もたないものにわけて観察
し，肺疾患における肺動脈圧の高まる諸因子について考察した。また，心疾患の肺循環を，肺
動脈高血圧症のなりたちの面から観察し，さらに，肺水腫のおとりかたを考察した。従来，肺
水腫の発生因子として，左心不全を主体とするもの，肺毛細管透過性の変化を主体としたも
の，神経性因子などがあげられているが(1旬。町，わたくしは，肺血行動態を中心として，その
なりたちをしらべた。 
1. 実験方法 
1) 被検者は，千葉大学医学部第2内科または第 
2外科のス院，あるいは外来患者で，気管枝鴨息 29
例(1951年 9月-1954年 12月)，心弁膜症 15例お
よび本態性高血圧症10例(1954年 1月--1956年 1
月)，肺のう腫，胃潰虜，十二指腸潰揚，頚部混合腫
蕩患者おのおの 1例ずつである。これらの患者の一
覧表を Tab.1，2，5，6に示す。 
2) 心カテーテ l~'法は Cournand(5)~霊法により
行った。カテーテルは，米国製 Single8 Fあるい
は9Fを例に応じて使った。カテ{テル挿ス直後
に，これより 5000単位 (5cc)のへパリシを注入し，
その後，検査中， 5分ごとに 1--2 ccの滅菌生理的
食塩水を徐々にカテーテルより注入して，擬血によ
る内陸の閉塞をふせいだ。 
3) 心内圧，肺動脈圧， Wedge圧の測定には.
厚さ 0.2mmのペリリウム銅の受圧板を張った千葉
電機製作所製低圧用ヘッドにより，エレクトロ・マ
ノメーターで記録した。エレグトロ・マノメーター
は， Pierce回路を利用した千葉電機製作所製 N-F
式マノメーターで，記録器は電磁型オッシログラフ
を装置した 6要素記録器である。
心内にスれたカテーテノしを四方活栓の一端に，滅
菌生理食塩水をみたしたマノメーター・ヘッドをと
りつけた。ヘッドの一端からのコードをエレグトロ
・マノメーターに，活栓をとりつけたヘッド上方の
孔と，水面を零点に一致させたガラスびんを，硬い
ずム管でつないだ。四方活栓の別の)端には，イル
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リガートルおよびルア・ロッグ注射筒をそれぞれつ
ないだ。
圧記録時には，マノメータ{・ヘッドとガラスび 
んの聞の活栓を聞き，ヘッドの内圧を零点の圧とー 
致させてから，これらの活栓を閉じ始めに零線を
撮影しながら，途中で，カテーテノレとヘッドの聞の
活栓を開いて圧曲線を記録した。 Fig.1に圧曲線の 
1例を示す。零点の位置は，仰臥位で Louis角から 
5cm下をとった。
右室および肺動脈の縮期庄は，収縮期における圧
曲線の peakの平均で，弛期庄は弛期終期の平均で
示した。各圧は，それぞれ，呼気，吸気の数コの平
均をとった。平均血圧は，弛期圧 +113脈圧とし
た。なお，圧曲線較正には，水銀マノメーターを使 
った。いわゆる肺毛紙管圧 (Wedgepressure，以、
下では単に肺毛細管圧とよぶ〉は，ー般に用いられ 
ているように，肺動脈から肺小動脈にカテーテノレを
入れ，その尖端がつかえて進まず，また，逆に，カ
テーテノレを少し引き戻しても，尖端が動かないのを
たしかめてから測定した。
また，このほか，呼吸曲線，心電曲線第E誘導，
場合によっては，サシボーシ・エレグドロ・マノメ
ーターにより大腿動脈圧を，同時に詑録した。
4) 全肺抵抗，肺細小動脈抵抗の計算は，次の式
によった。
全肺抵抗=肺動脈平均血圧 (mmHg)x 1332 
分時送血量 (_cc)/60
肺細小動脈抵抗
ー肺動脈平均血圧ー肺毛紘管圧勾配(mmHg)
一	 分時送血量 (cc)/60
 
X 1332 

5) 各検査のさいには，総頚動脈およびつた腿動脈
波を記録し， Wezler・Boger法により，大循環系の
循環動態をしらベた。
6) 血液ガスの測定は VanSlyke-Neil法によ
った。混合静脈血は肺動脈基始部から，動脈血は大
腿動脈から，それぞれ採取した。詳細は，富井・森
が別に発表する。
7) 分時送血量は Fickの直接法(富井・森)，
同時に， Wezler-Boger法(稲垣〉によった。
8) 残気量の測定は Christieの方法，肺活量の
それは Knippingの装置によった。呼吸機能検査
の詳細は千葉が発表する。 
9) 塩酸モルフイシ 0.5.-0.7cc筋注，アミノフィ
)J:;/0.25 g (5 cc)をゆっくり静注し，時聞を追っ
て心内圧，血液ガスの測定，呼吸機能検査， W-B法 
による循環分析を行った。
急性低酸素状態をみるためには， 1O~15% O2 + 
N2 を 3~15 分間吸ス，高茨酸ガス吸入には， 2.8~ 
3.8% CO2 +20% O2 +N孟を使用し，時聞を追っ
て，心内圧，血液ガス測定， W・B法による循環分析
を行った。
運動負荷としては，仰臥位で，両足に抵抗を加え
ながら， 1 分聞に 60~80 回の早さで交互に cycling 
movementを 1--3分間行った。 
II. 実験成績 
A.気管枝晴息 肺活量，残気量，残気率などの
呼吸機能検査成績を中心とし，その他の検査成績，
臨床症状などから，肺気腫傾向のないもの (Tab.
1)，あるもの (Tab.2)に分け，前者を第 1群，後
者を第2群とした。
1) 肺動脈圧，肺毛紙管庄および肺動脈ー肺毛細
管圧勾配
肺動脈平並1血圧は，第 1群 12例のうち，最高は 
20mmHg，最侭は 10mmHgで， 20mmHg (No. 
7)，19mmHg (No. 5)の2停fjのほかは，比較的侭
し、値を示した。両例とも 35才以下ではあるが，擢患、
年数は 35年， 12年といずれも長く， No.7は，検査
当日に軽度の呼吸困難発作があり，残気量 1410cc， 
残気率 37%，動脈血 O2飽和度 92.9%を示してい
る。第 2群 18例のうち，最低は 10mmHg，最高は
47mmHgで， 20mmHg以上は 9例， 15ないし 20
mmHgのものは 4例である。 47mmHg(No. 18) 
の例は，慢性肺性心の像を示し，肺毛紙管圧は 26 
mmHg，動脈血 O2飽和度は 88.9%，残気率 71% 
である。 No.25は，肺動脈平均血圧 37mmHg，弛 
期圧 34mmHg，肺毛赤H.~管圧 16mmHg，右室縮期
圧 30，弛期圧 19mmHg，残気率 70%で，検査時
に発作がかなり烈しかった伊[r，No.26は，肺動脈平 
均血圧 35，弛期圧 25mmHg，右室縮期圧 42，弛期
圧 10mmHg，肺毛純管圧 8mmHg，動脈血 O2飽
和度は 90.7%である。
肺毛紙管庄は，第 1群で最高 12，最低 5mmHg 
で， 12mmHgをこえるものはなく，第2群では 2
例以外に 12mmHgをこえるものはない。 
蹄動脈ー肺毛細管庄勾配 (PAm-PCmGradient) 
は，第 1群でl1mmHgを示す 2例の他は，すべて
10mmHg以下，第 2群では， 10mmHg以上が 10 
例あった。これは，肺動脈平均血圧が 20mmHg以 
上の例に，ほど一致して認められる。
2) 右室圧および右房圧
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右室平均血庄は，第 1群では，最高 13，最低 8mm 5例あり，分時送血量を算出しえなかった 2例以外 
Hg，右室弛期圧は 6mmHgを示す 1例以外は，何 は，すべて 5L/min以上を示した。
れも 5mmHg以下である。第 2群では，右室平均 右房圧は第 1群では最高 7，最低 OmmHg，第 2
血圧の最高は 23mmHg，最低は 4mmHgで， 15 群で最高 9，最低 OmmHgであった。 
mmHg以上が 6例である。弛期圧の最高は 19，最 3) 肺抵抗
低はー 7mmHgで， 9mmHg以上を示したものが 全肺抵抗が 250dyne cm-5く尋常の上界値〉以上
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のものは，第l群に 5例あり， 1例以外は 300dyne 
cm-5以下で，第2群では 250dyne cm-5以上が9
例あり，そのうち 6例は 300dyne cm-5以上を示
し，最高は 813dyne cm-5 (No.1めである。
肺細小動脈抵抗は 150dyne cm-5 (尋常の上界
値〉以上が，第 1群で 3例，第2群で 8例あり， 200 
dyne cm-5以上のものは，第1群で 1例，第2群
では 5例あった。 
4) 分時送血量と心係数
両者は例によりまちまちである。分時送血量は，
第 1群で最高 9.31，最低 3.40L/min，第 2群で最
高 7.45，"最低 3.06L/minとなる。 e
Fig. 
心係数が 2.8L/min/M2以下が，第1群で 2例，
第 2:群で 3例， 5L/min/M2以上は，第 1群で 1例，
第 2群でも 1例である。心係数 2.8'および 5はし、ず
れも尋常値ゐ下界および上界を示す。 
5) 擢患期間と発作頻度および肺動脈圧の関係 
Fig. 2に示すように，擢患期間が 10年以上の例
で、は，肺気.腫傾向の強いものが多く，そのなかで
もi毎日，哨息発作のあった例は肺動脈圧が高い。 
4年以下は，ほとんど第 1群にぞくするものであ
以mmHgJ.1例以外は，すべて，肺動脈圧は.1り，
下である。この 1例は第2群に入るもので，肺動脈
圧は 20mmHgで，検査時に発作が強かった。
2. 
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6) アミノプイ 9:/ の循環数値の愛化志アミノプイ 9:/の場合とほど 
Tab. 3~こ示す 3 例で，肺動脈圧は，アミノブイリ 同様に; 15--20分が最大であり，この場合は， No. 
シ使用後 15--20分で下降し，肺毛細管圧は， 2例が 28、を除レて 5.例で分時送血量はへり，全末梢抵抗は
不安， 1例 (No.16)は下降した。 W-B法による分 不愛か，または，ましてし、る。肺活量がましたもの
・時送血量は 15--20分に，わずかにまし，全末梢抵抗 3例，不愛2例，へったもの 1例，残気量がました
はへったが，体血圧はほとんど不安であった (No. もの 2例，へったもの 5例である。 No.17は検査時 
9，16)。この 2例では，肺活量はまし，残気量，残 に烈しい鳴息発作があったもので，塩酸モルフイ Y
気率はへり，動脈血 O2飽和度はまし，動脈血 CO2 使用により自覚的には非常にらくになったが，肺動
はへってし、る。 No.8は，わずかではあるが，これ 脈庄は上昇し，全末梢抵抗はまし，動脈血 O2飽和
と逆の方向に菱化している。 No. 9，16は検査当日 度はへった0・その他の例には，いずれも，当日軽度
に軽度の発作があった例である。 の呼吸困難があったが，モルフインにより軽快して 
7) モルブイシ いる。
塩酸モルフィシ使用による愛化を Tab.4に示す。 つぎに，代表例を説明する。
肺動脈庄は，注射後 15--20分に上昇したもの 4例， 症例 (No.17) M. S. 48，口
不変あるいはわずかに下降したもの 3例で，その他 診断気管枝晴息
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Tab. 3. 
Age Time Pulse~ SystemicPulm. Pulm. W. B. 
capi1.Case pr.artery pr. pr. 
sex Minutes (mroHg) M V|svK1LE14it) rate (mmHgア(mmHg) (L/min) 1 (cc) 
before 21/10 14 8 
Aminophyllin → 
0.25 g i.v. i. 21/9 13 
M.J. 29 10' -20/8 12 
15' ~ 20/8 12 
， 
NO.8 口 20' -20/8 12 
25' -19/7 11 
30' -21/7 12 
8 
before 34/10 18 10 4.45 62.7 1937 2940 128/66 
‘AmignoIp.hvy.l1 lin → 
71 
0.25 
837' -33/15 21 5.17 55.4 1779 2672 136/70 
10' -32/11 18 814.54 55.6 1820 136/722852M.S. 19 
15' -33/13 20 
No.16 ロ 4.1919' -28/8 15 54.2 1994 773060 138/72 
25' -28/13 18 
30' -22/8 13 
8 
before 8 7427/12 17 5.25 68.8 1643 2127 126/74 
」 AmignoLphy.m1. n → 25/11 160.25 g i.v 
856.37 1765 128/78 
10' -27/12 17 
8' - 7.48 1283 
K.S. 17 
15' -27/12 16 1996 865.97 69.2 1319 128/76 
NO.9 口 20' -26/11 16 1827" 91 134/76 
25' -25/12 16 
30' -19/8 12 
8 
7.65 84.1 1083 
M. V.: Minute volume. S. V.: Stroke volume. 
P. R.: Total Peripheral resistance. E': Volume elasticity. 
主訴 1)せき 2)呼吸困難発作 で，ネオフィ]JY，レスタミユ/，アストモリジシ，
現病歴 3年前に，就寝中，急に，せきおよび呼 アストセダン，エフェドリン，ボスミシの注射を行
吸困難が現われ， 30分間つどいた。昭和 28年 4月 い，それぞれ，ゃく 2時間以上の効果をみてし、る。
に，右頚動脈球別出を行ない，以後，発作はおこら 己往歴 20才のとき黄痘， 32才のときマラ Pヤ，
ずに経過したが， 29年4月に，また呼吸困難発作が 47才のとき虫垂炎にか Lり虫垂切除を行った。
現われ，週に 1--2回の頻度で， 6月に入ってから 家族歴父が食道癌により 64才で死亡したほか
は，ほとんど毎日おこるようになり， 7月 15日に当 には，特記するべきことはない。
科に入院した。発作は，せきを伴なう呼気性の呼吸 入院時所見体格中等度，栄養状態は尋常で，呼
困難で， rヒューヒュー Jとし、う呼吸音を発する。春 吸困難発作時には坐位をとる。脈拍は分時 100で，
から夏へ。夏から秋への移り~りの季節，とくに湿 小，不正，緊張状態は尋常である。血圧は 120/900
度の~るときにおこりやすし、。呼既困難は強度で， 除結膜は，や L充血し瞳孔反射は尋常で，左右同大
薬剤を使用しないと，なかなか止らなし、。現在ま である。口震は，や Lチアノーゼを示し，舌は灰白
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Tab. 4. 
Age Time Pulm. W. B. Pulm. Pulse Systemic 
Case artery pr capill-
M 
pr. 
sex minute v 
pr. 
(mmHg) !(mmHg) (L/min)1 (cc) Rate (mmHg)lM15tkdit) 
68.1 2018 18205.99 88before l仰 16 10 136/88 
M1.nor1.p1h. ine 0.6cc→ 
35/15 -1 5' 
M.H. 40 4.1 50.6 3626 1962 817.5' - 128/90 
22 
10' -35/15 22 、， . 
15' -35/15 22 
16' ~ 
20' -28/15 22 
25' -29110 16 13 
No.10 ロ 
before 23/15 18 6 
M1.Ror1.p1h. ine 0.6cc→ 
T.T. 56 5' -17/10 12 
10' -19/13、 15 
No~ 28 ロ 15' -21/17 18 
20' -
30' -21/15 17 6.5 
8.5 
ine 0.7cc→ 
ziqomrpih.5'-31/l 1923 
M:S. 48 3037/21 -1 8' 
10' -NO.17 口 15' -40/26 31 
20' -
30' -37/20 28 8.5 
8 
5.49 
5.58 
5.30 
6.37 
6.38 
5.18 
4.67 
3.4 3 
8657.3 2307 2001 
2368 9161. 3 1726 
9058.9 1776 3553 
， 10063.6 3288992 
60.2 1339 
11442.2 2795 2834 
11739.4 
7844 
134/90 
120/78 
110/66 
104/60 
132/83 
128/83 
118/79 
124/80 
17
M1.Eo1r.p1h. ine 0.5cc→ 
24/13 -1 5' 
87251750.7 1850 128/804.4 38' -
10' -27/14 18 
17' 3.29 39.6 2304 2953 83 118/74 
20':|可12
25/13 -1 30' 
N.T. 21 
NO.11 口 
16 
17 
 12 
H.M. 

NO.20 

before 18/12 
M1.no1r.p1h. ine 0.6cc→ 
5' -21/12 
18 7' -
10' -21/12 。 15' -22/15 
O.T. 65 
No.21 ロ 
H.T. 60 
NO.18 口 
17' -
20' -23/14 
30' -21/11 
before 
M1.nor1.p1h. ine 0.6cc→ 
5' -25/13 
9' -
15' -26/14 
20' -
30' -27/14 
14 
15 
15 
17 
17 
14 
17 
18 
18 
before 66/38 47 
M1.no1r.p1h. ine 0.7cc→ 
5' -69/3848
10' -69/38 48 
15' -70/38 49 
20' -70/38 48 
10 6.6 84.6 ， 1333 1595 78 134/84 
5.04 62.7 1563 1608 80 122/82 
10 
7 
8 
26 
5.54 
3.18 
2.63 
68.4 
38.8 
29.2 
1502 
2785 
3369 
1783 
4187 
3827 
81 
82 
90 
90 
128/82 
156/95 
132/90 
146/98 
25 
M. V.: Minute Volume. E': Volume elasticity. S. V.: Stroke volume. 
P. R.: Total Peripheral resistance. 
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色苔におふわれてし、る。咽頭には発赤はなく，・口蓋 作が，毎週2--3固となり，息ぎれは，さらに強〈な
扇桃は肥大していなし、。肺，肝境界は第6肋骨の下 り，前胸部に圧迫感を伴ない，せき，たんが多くな
縁である。比較的心濁音界は尋常で、あるが，絶対心 ってきた。たんは，築液性膿性で、あった。また，こ
濁音界は，やふ狭し、。心音は，すべてf尽く，雑音は のころから，長時間坐ったり，立っていたりする
なく，第2肺動脈音は軽度に充進している。肺に と，下肢に浮腫が現れるようになった。呼吸困難発
は，打診上海音はないが，全般的に鼓音性で，乾性 作，息ぎれは夜間に多い。
ラ音を多数聴取する。肝・牌はふれえず，膝蓋健反 入院時所見体格は中等度，栄食状態は尋常であ
射は尋常で，浮腫は認めない。 る。脈拍は分時 90で正，血圧は 144/56である。
検査成績血色素量 98%，赤血球数 539x104，白 肺，肝境界は第7肋骨下綾，心拡大はみられず，心
血球数5800で，そのうち，梓核球 19%，分葉核球 音は，すべての聴診部で不純である。肺には，全般 
32%，!lYバ球 35%，好酸球 7%，単球 7%である。 的に乾性ラ音を聴取する。肝・牌はふれえず，腹水
尿および糞便には特記すべき所見はなし、。塔疾は， はない。
白色，撲液粘液性で，好酸球と， Scharcot-Leyden 検査成積血色素量 85%，赤血球 366x104，白血
結晶を認める。循環時間は，ロベ!lYで 17秒，静脈 球 3800，うち好酸球は 1 1. 2~るである。静脈庄は 160
庄は，非発作時に 75mmH20，発作時に 162mm mmH20。尿，糞便には特記すべき所見はなL、。血 
H20であった。 清寅痘指数5倍，グロス反応1.0cC，Co反応は Rl'-
心カテーテル法による検査成績検査時には強い R8，Cd反応は九--R16である。肺活量は 1100cCo 
鴨息発作があった。 19る塩酸モルフイン 0.7cc筋注 心カテ{テル法による検査成績 ス院後，週2.. 
後 10分で呼殴困難はいちじるしく軽快した。その 3聞の呼吸困難発作があり，検査時には軽い息ぎれ
さいの肺動脈庄，肺毛細管圧， W-B法による循環数 があった。右房庄は 3mmHg，肺動脈圧は 66/38
値の愛化は， Tab. 4に示すように， 10...15分で分 47 mmHg，肺毛紙管庄は 26mmHg，全肺抵抗は
時送血量はへり，全末梢抵抗はまし，肺動脈庄は上 813 dyne cm-5，肺帝国小動脈抵抗は 363dyne cm-5 
昇してしる。そのほかの検査はモルフイン筋注後 20 である。動脈血 O2飽和度は 88.9%，PC02は56mm 
...30分で行ったものであるが，肺活量は 1479ccか Hg，Fick法による心送血量は 4.61L/min，肺活量 
ら2411CC，残気量は 2218ccから 1090cc，残気率 1698 cc，残気量 4200cc，残気率 719ι 分時最大呼， 
は59%から 31%，.動脈血 O2飽和度は 94.4%から 吸量 15.34Lである。
90%，動脈血 CO2は49.97Vol%から 49.84Vol % この例は，肺活量，最大呼吸量のし、ちじるしし、へ
へと，それぞれ愛化してしる。この例は，気管枝哨 り，残気および残気率のまし，肺動脈圧の上昇，動
息の発作が，塩酸モルフイン筋注によって軽快した 脈血 O2飽和度の減少などから，また心電曲線にみ
が，呼吸機能検査のみが好転を示し，心内圧，体循 られる肺性 Pから，明らかに肺気腫の不可逆性の~
環，血液ガスなどの面からは改善が認められなかっ 化があり，慢性肺性心を併せ有する例である。
た例である。 本'例に塩酸そjI.-プイシ 0.7ccを筋注すると，肺動
症例 (No.18) H: T. 60，口 脈圧もくTab.4)，肺活量も不安であるが，残気量
診断気管枝哨息+慢性肺気腫+慢性肺性心 はへって 3200ccに，残気率は 65%に，動脈血 O2
主訴息ぎれ，呼吸困難発作 飽和度はふえて 95.1%に， Pco2は不安，分時送血
現病歴 ゃく 10年前に急に呼駿困難発作が現れ 量 (Fick)はへって 2.60L/minとなった。
た。呼吸困難は呼気性で，ゃく 1時間つどき，自然 小括
によくなった。以来，風邪をひくと息ぎれが現れる り肺動脈平均;血圧は，第 1群 12例のうち 19，
ようになったが，熱発，どうき，浮腫もなく，呼吸 20mmHgの2例以外は比較的低い値を示し，第2
困難発作は，ときどき現れる程度であった。この 群 18例のうち 20mmHg以上が9例であった。
間，ふつうに働いていた。 6年前〈昭和 23年)，息 肺毛紙管庄は， 1群， 2群をあわせて 12mmHg
ぎれは強くなり，起立時，坐位時，話をするときに 以土のものは 3例のみであった。
も感じる・ようになった。 5年前に当科外来で気管枝 肺動脈ー肺毛純管圧勾配は，第 1群で llm:n'lHg 
哨息といわれた。治療をうけていたが，症状はほと の2例以外は，すベ?で 10mmHg以下，第2群で
んど不愛に経過し，昭和 28年の暮より，呼殴困難発 10mmHg以上が 10例あった。
-576- 千葉医学会会雑誌 第 32巻 
2) 右室庄は，第 1群では縮期・弛期圧ともにf去
例6以上のものが15mmHg群では弛期庄2，第<( 
あった。
3) 全ー肺抵抗 250dyne cm-5以上のものが第 1
群で 5例，第 2群で 9例あった。
肺細小動脈抵抗が 150dyne cm-5以上のものは，
第 1群で 3例，第 2群で 8例あった。
4) 心係数 2.8以下は，第 1群で 2例，第2群で
1であった。
5) 擢患 10年以上には肺気腫傾向の強いものが
多く，そのなかでも，毎日哨息発作のあった例は蹄
動脈圧が高い。 
最低 13mmHgで，最低の 1例 (No.34)を除き，
すべて 20mmHg以上である。肺にうつ血性ラ音を
聴取し，安静時または軽度の体動にさいして呼吸困 
難を訴えたものが9例ある。本高症 10例のうち，
最高 43，最低 13mmHgで， 20mmHg以上は4
例であるがiこのう・ち，心性気管枝痘撃を有する高
血圧性心疾患 (No.55)が 34mmHgを示した他 
は，いずれも 30mmHg以下である。 
肺毛細管圧は，心疾患群で最高 53(No. 42)，最 
低 7.5mmHg，2例以外は，すべて 12.rtunHg以上
である。本高症群では，最高 35.5(No. 55)，最低 5
mmHg，12 mmHg以上は 4例であるが，最高の 
6) アミノプイリシ静注後 15~20 分で，肺動脈 1例以外は 15mmHg以下で、あった。
圧，肺毛細管圧はわずかにさがり，分時送血量はま 肺動脈平均血圧一肺毛細管圧勾配は，心疾患群で最
じているo. 高 36，最低 4mmHg，10mm Hg以上は 5例，本 
7) 塩酸モルプイシ注射後 15~20 分で，肺動脈 高症では最高 12，最低 3mmHg，10mmHg以上
圧が上昇したもの 4例，不安，あるいは，わずかに
下降したもの 3例であった。自覚症状は軽快したも
のが多い。 
B.心疾患および本態性高血圧症 
心疾患々者の一覧表を Tab.5，本高症患者のそ
れを Tab.6に示す。 
1) 肺動脈圧，肺毛細管庄および肺動脈ー肺毛細
管圧勾酎
肺動脈平均血圧は，心疾患 15例のうち，最高 59， 
Tab. 
のものは 3例ある。肺動脈平均血圧が30mmHg以
上で，肺動脈肺毛細管圧勾FilommHg以下は，
No. 35，36，41，42，55で， NO.41の他は，いずれ
も肺に水泡性ラ音を聞き，呼吸困難が著明であっ
た。 NO.41は，呼吸困難発作を主訴としてス院した
患者で，検査時前後に，発作は週 1--2固くらいで，
発作がなし、ときには，苦痛を訴えなかった例である。← 
2) 右室圧および右房圧
心疾患群のうち 4例，ヌド高症群のうち 1例は圧を 
5. 
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測定できなかった。測定しえた心疾患 11例のうち，
右室平均血圧は最高 43(No. 38)，最低4.2mmHg， 
2例以外は 15mmHg以上であった。弛期庄は，最
高 17，最低ー5mmHg，8mmHg以上が5例であ
った。 1例以外は，肺うつ血症状を示していた。右
房庄は最高 12mmHg，8mmHg以上は5例であ
った。
本高症群では，有室平均血圧は最高 20(No. 53)， 
最低 9mmHg，弛期庄は最高 10mmHgの1例
くNo.53)を除けば，いずれも 6mmHg以下であっ
た。 
3) 肺抵抗
全肺抵抗は，算出しえた心疾患 12例のうち最高 
1578，最低 201dyne cm一九そのうち 250dyne 
cm→以上は 9例あり，本高症では， 8例のうち最高
537，最低 139dyne cm-5，4例は 250dyne cm-5 
以上を示した。
肺細小動脈抵抗は，心疾患で最高 245，最低 64
dyne cm-5，150 dyne cm-5以上は 3例，本高症
では，最高 187，最低 67dyne cm-5，150 dyne 
cm-5以上は 2例であった。 
4) 分時送血量と心係数
分時送血量は，心疾患群で， 6L/min以上が7
例， 4L/min以下は2例，木高症群では 6L/min
以上が6例， 4 L/min以下はなし、。
心係数は，心疾患で 5L/min/M2以上が 3例， 
2.8以下2例，本高症では 5以上が1，2.8以下も 1
例である。
つぎに， 2，3の代表例について説明する。 
症例 (No.32) M. K. 22，.0 
診断大動脈弁閉鎖不全症
主訴 1)息ぎれのどうきの呼吸困難発作
現病歴小学校入学時から軽度のどうき，息ぎれ
があり，はげしい運動はできなかった。以後，たい
した苦痛もなかったが， 2，3年前から上記の症状が
まし，呼吸困難の発作の度はまし，胸部の圧迫感も
現れてきたので，昭和 30年 1月29日に入院した。
己往歴 2，3年前にしらべたとき，血清7氏反応
陽性であり，また， 21才のときに右膝関節に疹痛が
あった。
家族歴特記すべきことはない。
ス院時所見体格，栄養は中等度で，ときどき， 
せきの発作がある。顔つきは無慾性で，皮ふおよび
可視粘膜には異常がなく，験結膜および球結膜に
は，それぞれ，黄痘および貧血を認めなL、。瞳孔は 
左右同大で，対光反射は尋常。眼球運動に異常はな
い。脈拍数は分時 98，IE，緊張はよく，速脈であ
る。体温は 36.60C。上腕動脈圧は 128~Omm H;g。
舌は白色苔にお Lわれてし、る。肺・肝境界は第 6肋
骨の上縁，心尖拍動は第 6肋間腔で，左鎖骨中線よ
り半横指外側である。心絶対濁音界は，右は正中
線，上は第 3肋間腔，左は左鎖骨中線より半横指外
側である。比較心濁音界は，右は胸骨右縁，よは第 
3肋骨」コ壕，左は左前肢霞線である。心尖で輪転性
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の縮期性雑音，肺動脈弁口および大動脈弁口聴診部 心が強<， 3月11日にネオフイリ シを中止，ウアパ
で，吹くような縮期性雑音および弛期性雑音を聞 ニンを同量静注しつどけた。 3月19日，尿量は Oと
く，肺には，左後で中央部および下部に水泡音を聞 なり，下肢・足背に浮腫を生じたので，夕刻からテ
いたが，打診上濁音はなし、。腹水は認めなL、。肝は オハルシ 2;Ogを使った。尿量は 700ccにま-した
右鎖骨4線上で 2横指ふれ，表面は平滑で，辺隷は が，浮腫は消えず，たんも増し，血液を混じるよう
鋭く。硬さは尋常である。牌はふれえなし、。下肢に になった。また，右前胸部全面，および左後中央
浮腫を認めなし、。膿反射は尋常で，病的反射はなし、。 部，ならびに下部で水泡性ラ音が著明となってき
検査成績 赤血球数は 316 X 104，血色素量は 74 た。 3月 23日に症状は一時軽快したが， 3月 26日 
% (Sahli)， 白血球数は 5200で，血液像に特別の 午後9時，呼吸困難がはげしく，翌 27日午前 1時
菱化はない。血沈は 1時間 78，2時間 94mm。 に死亡した。
尿は淡黄褐色で混濁し，弱酸性で，比重は 1028， 剖検所見体重41kg，身長 151cm。足背に軽度
蛋白および糖を認めない。ウロピ YY'，ウロピリノ の浮腫あり，乳突の色素沈着は著明である。 腹腔:
ーゲシは弱陽性である。沈澄に円柱はなく， 1視野 腹膜は滑で，下行結腸と腹膜および廻腸と癒着して 
(320x)に1--2コの赤血球をみた。 いる。腹水は，ゃく 100ccで黄色透明である。胸
糞便には特記すべき~{じはない。 腔:心包内に 100ccの黄色透明り液がある。肋膜
血清梅毒反応は強陽性である。 との癒着が認められるが，軽くはがしうる。心は
血清黄痘指数 5倍， Co反応は Rr-R，t， Cd反応 500g。大動脈弁は 11んだけで，他は存在しない。
はR4--RlO， Gros反応1.1ccであり，他の所見と 弁には線維性肥厚がある。左室心尖はうすくなり，
もあわせて，うつ血肝と思われる。血清蛋白は 7.0 心筋は約 1cmで，心拡大は著明である。乳突筋は

一mgjdlである。 萎縮し，また，心内膜は大動脈弁口より下方 2cm

肺活量は 1450cc，ロベ YY'時間 26ペ静脈圧は ぐらいまでに，線状に黄色線維性肥厚をしてし、る。
 
120mmH200 {I首帽弁には線維性肥厚があり，左房壁は 0.8cmで，

心電曲線では，洞性全調律で右優勢型を認め， 心筋に勝肢をみなし、。右房，右室および三尖弁には 
特別の~化を認めない。肺は左右ともにうつ血が薯は著明に3V'ST-Tvl~は下降してし、る。ST][，.STr
~ì.\'、ずれも定型的の左室肥大6，V5、。Lが深S上昇， 明で，下葉のところどころに出血がある。牌は 140
曲線を示し， QRSの下降脚に結節形成を認める。 gで，被膜は緊張して，表面に数コの凹みがあり， 
STaVRは上昇しているが， TaVRは陰性， ST-TaVL 割面は源胞の充血が著明である。腎は，左は膨隆し
は下降し， ST・.TaVFは上むきに轡曲して下降を示 て被膜ははがしにくいところがあり，表面は混渇
す。L.，皮質の広さは尋常である。右は，全体として赤
経過ならびに治療入院時，軽度のせきがあった 色をおびて膨隆し，混濁してし、る。腎孟は充血して
が，ベッドをやく 150傾斜させたところ軽快した。 いる。肝の表面は平滑で，右葉の辺様は円味をおび 
2月 1日より，ジギタリス委員会より交付の三共ジ ているが，左葉は鋭し、。割面にはうっ血がみられ
ギ末Cを，第 1日0.6g，第2日O.4g，第 3日0.2g， る。気管全体に充血が認められる。大動脈にはチ P
以後は維持量として 0.15gを2週間使用した。 2週 メシじわがみられる。
後，血圧は 136--0から 145--0mmHg，脈拍は分 心カテーテル法検査成績は， Tab. 5，NO.32にみ
時 94から 86となった。静脈圧は 120より 140mm るように，分時送血量は 2.7Ljmin，心拍出量 28.4 
H20，肺活量は 1450より 1200ccにへり， 2月15日 cc，肺活量 1200cc，右室圧 55j15mmHg，肺動脈
から，ふた Lび，せき，たんおよび悪心が現れ， 圧 58j47mmHg，肺毛細管圧 36mmHgで，いず 
Ecg.に心房性早期収縮がみられるようになった。 3 れも高し、。動脈血 O2飽和度は 86.6%である。この
月5日にジギタリスを中止し，ウアパニシ O.075mg 例は，大動脈弁閉鎖不全症があり，代償不全をおこ
+ネウフィ YY'0.25gを朝，タ 2回づっ静注した。L.，体・肺循環にうつ血が強く，肺水腫をおこして
その後，数日聞は熟睡するようになり，せきの発作 死亡したものと考える。
も，やL軽快した。 3月7日に心カテーテノレ法を行 症例 (No.35) T. R. 27，口
ったが，検査中に早期収縮が頻発し，終了後，フ。ロ 診断僧帽弁口狭窄および閉鎖不全+心房細動
ネスチ ~ll，.. 200mg静注により消失した。以後，悪 主訴体動時のどうき，息ぎれ
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現病歴 昭和 20年に心部に衝撃をうけて以来，
心拍が不正なのに気付いていた。昭和 21年に，過労
後，頑固なせきがつどき，血療が現れ，胸部X線撮
影で肺結核ではないかといわれた。その後，血疲は
ほとんど現れず，不正拍のみがつ川、たが，昭和 23
年に，過労後，どうきがして曙血し，医師に心臓病
であるといわれた。昭和 25年，労作時に，どうきと
息ぎれを覚え，東大で外来治療をうけていた。その
後も過労するとどうき，息ぎれが現れるようにな
り，昭和 29年 9月，歩行時にも上記症状がおこるよ 
うになったので，当科に入院した。
ス院時所見の概要背臥位をとり，顔面には痕跡
程度の浮腫を証明し，脈拍は分時78，不正，小で，
緊張は弱く，脈拍欠損は 7である。肺・肝境界は第
6肋骨下縁で，肺にはうっ血性小水泡j性ラ音を聴取
する。心は左前肢笛線まで拡大し，右側には拡大を
認めない。心尖拍動は，左前服霞線上で第7肋聞に
ある。心尖部で，縮期性および弛期性雑音を聴取す
る。肝は，右鎖骨中線上で 3横指ふれる他，腹部に
は異常を認めなし、。腔骨稜に痕跡程度の浮腫を証明
する。静脈庄は 112mmH20である。なお，胸部X
線写真に肺うつ血の像を認める。
経過の概要ス院後は，主として，安静によって
経過をみたが，症状は，ほとんど不愛であった。 9
月 22日から 11月8日まで，ネオフィ]Jy 0.3 g x 
19 +0.5 g x 13 + 0.6 g x 16を経口使用した。その
後，次第に尿量がまし，静脈圧もさがり，はじめ 7 
--9であった脈拍欠損もへり，自覚症状も軽くなっ
たが， 10月中旬から，また静脈圧が上昇し，心拍数
はまし， 11月にスり，脈拍欠損のまし，心拍数のま
しとともに，どうき，息ぎれを訴え，肺活量もへつ
てきた。 11月1日に心ヵテーテノレ法を行った。 11月
9日から，ネオフイリン経口使用に，三共ジギ末 1
号 0.1(1日量〉を合併したところ， 11月 20日ごろ
から，自・他覚症状ともに，いちじるしくよくな
り，その後は，軽い労作時に，一過性の脈拍のまし
と脈拍欠損 (3--0)が現れるのみとなり， 12月 19
自に退院した。 ‘ 
心カテ{テル法による検査成績を Tab.5，No. 35 
に示す。この例には，僧帽弁口狭窄+閉鎖不全があ
り，肺うつ血の所見がみられ，肺毛細管圧は 26mm
Hg，肺動脈庄は 42/28Ii1m Hg，分時送血量は 9.13
L/minと多く，さらに悪化すれば肺水腫に移行す
るおそれがあったが，ジギ化により，うつ血症状が
消えた例である。 M.B.C.は73.9L，R. V.は700
cc，R.V. /T. L. C. Ratio 15%で，呼吸機能は，
や L障害されていた。また，以前，しばしば現れた
塔血は，高度の肺うつ血のためと考える。また，低
酸素吸入試験で，この症例は，肺毛細管圧のいちじ
るしい上昇をみたくFig.11，Tab.7)。
症例 (No.42) 工s. 43，口
診断大動脈弁口狭窄および閉鎖不全+心噌息
主訴呼吸困難
現病歴昭和 29年 6月，上腹部の鈍痛，膨満感，
右肩こりがおこり，医師の治療をうけて軽快した。
同年7月 15日から，ふたたび同様の症状が現れ，当
科に 8月 1日に入院した。ス院時，その心所見よ
り，大動脈弁口狭窄および閉鎖不全と診断され，治
療によって軽快し， 8月末に退院した。退院後 2，3 
日で，自転車に乗ったときなどに軽いどうきと息ぎ
れが現れ，つ川、ていたが， 9月 20日ごろから，ど
うきと息ぎれがひどくなり，夜間就床後にせきの発
作がおこり，起坐呼吸が現れてきた。 10月 12日，
当科外来で，ジギ末 0.15+ネオフィ]Jy 0.5 (1日
量〉を処方してもらい，症状は，一時的によくなつ
たが， 10月 20日から，また増悪し，さらに，下肢
に浮腫が現れるようになり，起坐呼吸発作も頻数と
なり，そのさい，口居にチアノ{ゼがみられるよう
になり， 10月 30日に再入院した。入院当時は，安
静時にも軽い呼吸困難があり，睡眠は障害され，食 
慾はなく，便通は 1日1図であった。
己往歴 昭和 18年にマラリヤにかLり，以後8
年間，毎年，その発作がつ川、た。
入院時所見体格は中等度，顔色は蒼白で，右側
臥位をとってし、る。脈拍は分時 90，大で，緊張は尋
常， .IE，速脈である。験結膜は貧血様で，瞳孔の対
光反応は尋常で、ある。口唐に軽度のチアノ{ゼを認 
め，舌はうすい白苔にお Lわれ，咽頭には異常はな
し、。頚動脈拍動が著明である。肺・肝境界は第6肋
骨上縁，心濁音界は，右は胸骨右縁より 1横指右，
左は左前肢霞線である。心尖拍動は第6肋聞で左鎖
骨中線より 2.5横指左にふれ，撞起性である。心尖
で， -縮期性雑音と長い弛期性雑音を，大動脈弁口聴
診部上で輪転性の縮期性雑音と，吹くような弛期性
雑音を，肺動脈弁口聴診部上で縮期性および弛期性
雑音を聴取し，弛期性雑音の最強部位は，第3肋間 
腔で左胸骨縁である。肺には，右側胸部に小水泡性 
ラ音を多数聴取したo腹部は，や L膨隆し，肝を 4
横指ふれ，硬い。牌は 2横指ふれ硬く，腹水は証明
しえなし、。太鼓ばち状指は著明である。下肢に浮腫
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~:tみられなし、。 肺毛細管庄は，心疾患群では 2例以外は 12mmひ
諸検査成績血色素量 65%(Sahli)，赤血球数は Hg以上，本高症群で 12mmHg以上のものは4例 
398'x!0壬，白血球数 6800，そのうち裡核球 15%，分 である。
以上のもの10mmHg肺動脈ー肺毛細管圧勾酉日が.2，単球14%]]:;/パ球 %，1，好酸球68%葉核球
%である。尿には，蛋白が中等度陽性，ウロピリノ は心疾患群で 5例，本高症群で 3例である。
ーグシ弱陽性，沈澄は鏡検で赤血球5---6/1視野，白 2) 右室圧を測定しえなかった例を除き，心疾患
血球 12~13j1 視野，糞便中に十二指腸虫卵を認め 群では 2例以外が 15mmHg以上の弛期圧を示し
た。血清責痘指数は 6倍， Co.反応 Rl'-R9，Cd.反 た。本高症群では，弛期庄の最高は 10mmHgであ
応は R:i-Rι，グロス反応は 0.75CC，血清蛋白は った。 
8.12gjdlである。静脈庄は， 11月10日に 214mm 右房圧 8mmHg以上は，心疾患群に 5例あった。 
H20，11月15日に 129mmH20，11月19日は 214 3) 全肺抵抗が 250dyne cm-5以上のものは心 
mmH20であった。 疾患群で 9例，本高症群で 2例であった。
経過の概要 10月 30日午後入院し，同夜，起坐 4) 分時送血量 6Ljmin以上のものは，心疾患
呼吸の発作があったが，その後はおこらず，たど息 群で 7例，本高症群で 6例， 4 Ljmin以下は，心疾
ぎれを訴える程度となった。 11月5日に心カテ{テ 患群で 2例，本高症群ではみられなかった。
ノレ法を行った。この日から，ウアバニシ 0.075mg 心係数が5以上のものは，心疾患群で 3例，本高
十ネオフイリ:;/0;25gの静注を毎日行ったが， 4，5 症群で 1例， 2.8以下のものは，心疾患で 2例，本高
日目ごろから息ぎれが軽くなってきた。 11月 14日 症群で 1例あった。
早朝，呼吸困難が現れ，起坐呼吸となったが，塩酸 C. 2，3の因子の聞の相関
モノレプイン 0.6ccを皮注し，ゃく 40分で軽快した。 1) 肺動脈平均血圧と肺毛細管圧 (Fig.3) 
翌日日にも，ふた Lび呼吸困難発作が現れ，シャツ 気管枝鴨息では， 2例以外は肺毛細管圧は尋常範
グ!l，左半身知覚鈍まヵ:加わり，ウアバニシを中止 囲内にあり，肺動脈圧が上昇しても肺毛細管庄の高
してジゴキシシ静注にかえ，アミノコノレジシ，アト くないものが多く，心疾患及び本高症では肺毛細管
ロピシ・モノレブイシ，スコポラミシなどを使用した 圧の上昇に伴ない肺動脈庄は著じるしく高〈なる。
が，シャヅグ!l，知覚障害はつ川、た。 11月 20日 2) 肺動脈平均血圧と肺動脈庄一肺毛細管圧勾臨
の午前中には，胸部の小水泡性ラ音はし、ちじるしく (Fig. 4) 
まして，呼吸困難は強くなってきた。 150cc--250 肺動脈ー肺毛細管圧勾配が大きくなると，気管枝 
ccの潟血を数回行なったが，一過性に，わずかに軽 鳴息ではいちじるしい肺動脈庄の上昇がみられ，心
快するのみであった。 21日の午前に，心房紬粗動と 疾患および本高症ではその傾向はあるが，肺動脈圧
なった。以前からあった鳴鳴も強くなり， 11月22 が高くても勾配の小さい例が多くみられる。
日午前4時40分に死亡'した。 3) 肺毛細管圧と全肺抵抗 (Fig.，5) 
心カテーテル法による検査成績は， Tab.5，No. 気管枝哨息では， 1例以外は全肺抵抗が大きくて 
42のごとくである。なお，そのときの呼吸機能検査 も肺毛細管圧は尋常範囲内にある。心疾患、および本
では， M.B.C. 34.14L.，R.-V.は 1234cc，T.L. 高症では，両者のましが，ほど平行してし、る。 
C.は3205ccであった。動脈血 O2飽和度は 94.7%， 4) 肺毛細管圧と肺細小動脈抵抗 (Fig.6) 
肺毛細管圧 53mmHg，肺動脈圧 95j41mmHgの 気管枝鳴息では， 1例 (No.18一慢性肺性心〉以
具常な高値を示し，しかも，肺動脈ー肺毛細管圧勾 外は，肺帝国小動脈抵抗が大きくても肺毛細管圧は 12
配は 6mmHg であり，肺水腫をおこした例である。 m~Hg以下である。心疾患および本高症では，ほ
右室庄は 85j8mmHg，分時送血量は 2.99Ljmin とんどすべての例が，両者の尋常範囲外にある。
であった。 5) 肺動脈平均血圧と動脈血 O2飽和度 (Fig.7)
小括 気管枝鴨息では， No. 3，23，29の3例以外は， 
1) 肺動脈平均血圧は，心疾患群では，すべて 20 O2飽和度がさがると肺動脈圧は高まる。心疾患お 
mmHg以上，肺にラ音を聴取したものは 9例であ よび木高症では，やはり，その傾向はあるが， O2飽
った。高血圧症 10例のうも 20mmHgは4例であ 和度が 95%前後でも肺動脈圧が高い例がある。
り，体血圧と肺動脈庄は相関を示さない。 6) 全肺抵抗と動脈血 O2飽和度くFig.8) 
• • 
• 
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気管枝哨息では， No. 3，23，29の 3例以
外は， O2飽和度がさがると全肺抵抗は大き令
くなる。心疾患および本高症もこの傾向は
示すが，O 2飽和度が 95%前後で全肺抵抗
の大きい例がある。 
7) 肺細小動脈抵抗と動脈血 O 2飽和度 
(Fig. 9) 
気管枝明息では， 2例を除き O色飽和度が 
fまくなると肺細小動脈抵抗は高〈なる傾向
を示し，心疾患および木高症では一定の関
係はみられなし、。 J
， D.心カテ{テル法施行中に行電った 2， 
3の検査 
1) Hypoxic Test， 
7例について行った低酸素吸永試験の肺
動脈または肺毛畑管圧，お工び，動脈血 O2
飽和度の時間的経過を Tab.7に示す。肺
動脈庄は， No.22(気管枝哨息〉で， O2飽
，'いちじるしく上昇1.となると79%和度が 
してしる。 NO.35く僧帽弁口狭窄+閉鎖不
全〉では不安， NO.42 (大動脈弁口狭窄+
.閉鎖不全〉で、は，肺動脈庄は，一過性巳， 
わずかにさがったが，とのとき-02飽和度 
は試験前値より高くなり，肺動脈庄は，ガ 
Fig. 9. 
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ス吸人中止直前には，前値よりわずかに上昇
している。
肺毛細管圧は， No.33でわずかに上昇， 
NO.35ではいちじるしく上昇している。両例
とも僧帽弁障害をもっ患者である。 No.43
〈代償不全性大動脈弁口狭窄+閉鎖不全〉で
は不安， No. 60 C肺のう腫〉では，とくに 
closed circuitにしく低酸素を吸入させ， 
O2飽和度を 36.1%にまでさげても，肺毛細
管圧は不安であった。 PC02はおから 40mm 
Hgに，心拍出量は 55ccより 110ccにまし
ている。全末梢抵抗はへっている (Fig.10)。 
Fig. 11は No.35で肺毛細管圧上昇が目立 
Fig. 10. 
:、，/ 
% H.M.26lrs. Male 
市
叫 
ゎ.ふi 
εil∞IJ 
~ Iま 
; J号 
~ 50iえ 
01Saturali()n 
un--AA
'l-
v出 
， 
・ - 附  
一 -
rtSa . wE-a1.LH
tM
ah 
r .
何 日  
同pM 
Fig. 11. 
T.R.27ロ M itI'-a1 S ten 0S jS 
長6'O2 Inhalation% 1 智mmlP.C. 40 f 
30 
OSatur，e 
0.2，100I 
% 
〆"" _" ，. O......_~ "'_"，tfIPむ守U.--..._~ J' _-..-__ <1#'『司・圃・...，"- 、
胸吋-ー・旬開問...，回ー・醐甲山ーー ーーー ・ーー 圃 
90i I 

BeIore 4. 2 3 s i 5 .5 After 2
Time in Minutes一一一』
の Valsalva試験
肺動脈圧および体血圧の愛化を Tab.10に示す。
体血圧は，息こらえ直後，一過性に下降し，たどち
に上昇しはじめ，試験前値に等しいか，あるいは，
第 4号 エレクトロ・マノメ戸タ~ (CEW)による小循環の研究 -585-
Tab. 8. 
白seI生陶附 
HYi35123r 
口1LZE
NoM 
HYl3SI~~お
口lmcke 
10.61 22主 
地 一  
MuHM-I
MU
祁口一刀口一
四 
Ti7ne 
kftm邑 s' 10' 
J6.1 2呪1イョ ωfた 弘 
2.8% CO.2t:ZO%OztN:z(Ope冒 circu.it)
02勾t 
L m dJ Mp n a p v''AV 3-C JU
w m
A
tJ-etdEb----
f MZ
一 一 
R yap-
'16.仏 ~J~ 1.0 qi7 0'1
ntZ12637n 
p_1.12%3. 務 3~O 31(1
之時"DI COz O O Nz ( circllit)c/osed:d.f:Z y，.…
FZJEW1 r
一 め一 
CEf w
2 
‘ 
且''
グ 
一
2
配話一 
叫知%議
一ι
叫制一
μ迭 
伽町 耐 
% 
一ω“ 一
一 l w
切 一  
一仰- ， ，  -O 
一 一 一弘 一 い2
刻 一ω・cψzT i n e o
ι ι  
A
苫 NM 
， ， 44 
/5' 2D 
釘"子 12. t
一 lWH2 
' o ' z JqzJgι' m h  
紘 一 一T JJ.ωmn 
7 h  
-90r3a
2J{，
A 
I 
守
0'd
' m M 2  
2'1 y 1__旦f
1;3%C加 27仰す品 (o~ c;n:uitJ 
'16.7 臼 一
千5純 一  
l?A. .Pu/"，.arltryfTP$Sure ifililfJ・"cPubo.c:1. "p1't'S1U Tt!一 
Tab. 9. 
Exett:lss 
ヲ' 
caseli~IDign似 S Time、bdeyJI李総rdS1 /' .2.'.3' ~. s' (i' 7' ~'ヲ' 
l ' r M  -'-r I • 
/]0 •Yf7/.Z1212ml 7伊 1物! Z I  l'un 1O 
1J1fInsI ，--- ， 
F.H.130J81竺";1.1 隣ちI~! 12約 明i 2tysl口 iamm¢ im-F指I'0; 
aτ| “ IB!，，~仰I I撃ち14| 
晶loIilscnnr 1'市崎1 I/"j !修q 匂全6 
f|ゴ|知I貌lui 8.5 可 ワ
Hτ|台|恥ndMl毎あ44 ~ 53 4Lf 46 '4-5 
l &.-1 1 品川… I'mm地I : ，-1--"一-， ， IJ I • 
mヰ怒21，15J 1'1-1305 14-13dzlmzl務|IZl 
O，/(II如何isl砂川ql 12q 32 18~ Mitra/. 3θ 
噌l____j_331 1 Imm純 
それより少く高くなり，息こらえ終了後，たどち
に，や L下降したのち，ふた Lび上昇する。肺動脈
圧も，息こらえで上昇がみられるが，その後の
Overshootingは著明でなし、。 
IV.者按
気管枝哨息発作中の心カテ{テルを行なうことは
むずかしし、。また，発作中に測定しても，非特異性
の続発的な原因により肺血行に異常をきたすゆえ，
本来の，気管枝哨息における肺血行障害とすること 
はできない。たとえば，エーテル麻酔により哨息発
作が抑えられる。麻酔をかけて心カテ【テルを行つ
でも，発作中の動態としては意味のない結果がえら
n H  
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町. 現象の障害によって低酸素症のおこること，
くわ酸素不足の程度によって，分時送血量が 
f.A.R いろいろの程度にふえること，く3)循環血量
がますこと，などを考えうる。圧関係についa
a l v
- P E
、 晶百m
申
刷
純一
白se.4ge Diignosis ;←一助伽 Te ヰst zρ• 
dSex . before i !;" 10" IS 20" ，511 10"、 
局 Fizlhyy 33。Bronchia.1 d五S 3Yis今!; 2給物物6 今g弘弘;名九 1acthma 
I落 1事'* 1現 4臨海鵠l協匁匁|
10. '1 
45Mitrdl 
insuficien'.l 
di務務係劣劣勢弘弘務l W.Y.口 
Sミ~弘 f務 協 l策 f% f~易協協% 
1(0.31 
62 努}銘% 忽発務私弘崎 R 6-.0.
cEwbarnue白 sted明a，悶 J 長議知田d1nefs，ptrwsιS口 宣“F502EP%Z21 九 I弘 1私1%2%弘2Zq 
/1".S.言
Patent :8 チ 12 IS.!i 1'7 21 18 16 14‘事f I /adurtc-ztMus osttS O. [ 。 匁移 f第 f忽 場匁忽 I弘L!'~・M 
1 t M i
川川捌
制御 ては，さらに右室の能力が重大に影響する。 
Cournand(3)(りらは，気管枝哨息，慢性肺
気腫における個々の因子の意味づけを，つぎι
のように要約した。(1)低酸素血症がおこる
なら低酸素血症の度と肺野J脈圧の高Jさとの
間には直線的な関係がある。、 (2)循環血量と
M M 1 1
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・ 陀
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分時送血量との聞には，さらに直線的な関係
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れることになる。わたくしがしらべたのは，
発作の頂上をすぎたときか，または，問題え期
が主体である。 
1. 肺血行動態と気管枝哨息、，ならびに，
その合併症との関係
いろいろな肺疾患によって二次的に流血路
が狭くなり，それに相当して庄の充進がおこ
りうるが〉。これらの病愛の程度と流血抵抗の
大進との聞にどんな関係があるかは，さらに
追究すべきことである。しかし，肺流血路の
形態的狭窄のほかに，圧をあげ流血量をふや
すと忠われる附加的な因子は多L、。これらの
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がある。 (3)血量の増加は低酸素血症の度に左右さ いしは，同時にはたらきうると述べている。
れる。 (4)毛細管床が形態的な原因によってへる わたくしのしらべでは，気管枝哨患で多少とも発
と，肺循環内の圧は上昇するけれども，その度ヵ:比 作のあるときには，肺動脈圧上昇，肺抵抗のまし，
較的軽い例もある。機能的な場合，たとえば，低酸 低酸素血症の傾向を認め，これらは可逆性であり，
素血症の因子が毛細管床の形態的なへりによる場合 さらにす Lんで肺気腫の傾向が強くなると，それら
にくらべて，まったくいちじるしく肺循環内圧を高 の菱化は非可逆性となる。肺毛純管圧は，どちらの
めることもある。 例でも，ほとんど尋常値を示した。このさいの肺動
肺循環系においては弾力線1維椎系がよく発達してい 脈圧上昇の因子として，始めは可逆的な，すふむと
る。 He町rd白ens凶t句amは， 1臼9週で
硬化症をみたと L、ヴう。すベての肺葉において，細小 りと， 低底酸素血症が，i Ebとくに考えられる。，肺市霊雷動苦訪J脈高l町
動脈カが:丸し、ちじるしい内膜の肥厚性愛化を示し， とこ 血庄症のおこりカか、たは， p伐capillaryといえる。戸re
ろどころ管腔がふさがっていた。 F.Lange仰の例 2. 肺血行動態と肺水腫，および心疾患， とくに
でも，肺脈管の内膜は結合組織の増殖を示してい 僧帽弁口狭窄症における逆うつ血について
た。しかし，この菱化ば，肺のどの部分にも一様に 肺水腫のなりたちに，どのくらい循環力学的因子
認められたわけではない。それゆえ，このような器 が関係するか，まだ，不明のところがある。心疾患
質的な脈管の菱化があっても，なお，いちじるしい の結果としておこる肺水腫の現れかたには，どのく
慢性肺性心をおこすために充分であるとはし、えな らい毛細管圧と謬惨圧の平衡が障害されているか，
い。わたくしは，肺動脈高血庄症を考えるさいに， どうかのほかに，毛細管膜と肺の間質組織との Fes-
一次的な機能性の肺流血路の狭窄が大切な問題を提 tigkeitがどのような状態にあiるかということも関
供するなら，低酸素血症のような因子も，疾患のす 係(13)(1りする。肺毛細管圧が血液の謬診圧 (25--30 
Lみかたに大きな役わりを演じると考える。 mmHg)に近づくことは，いつも，肺水腫のおこる
わたくしのしらベた疾患における右心の負荷兆 危険信号である。なぜなら，肺のリンパ管は，直接
は，臨床的にはっきりせず，また，はっきりしてい 肺胞の前におわり，肺胞壁は，毛細管圧の允進時に
でも，その程度はまちまちである。哨息・肺気腫・ は，液体のドレナ F ジにリンパ管が用いられるより
桂肺症・僧帽弁膜症においては，しばしば肺動脈高 前に，すでに，液体で諺透されているからである
血庄がおこり，または， 30mmHgの平均値限界圧 OL機械的な弁膜障害や左室筋の衰弱時におこる肺
のあたりに固定する。わたくしも，閉塞性肺気腫が 水腫は，機械的な動水学的因子によるようである。
おこれば，持続性の肺動脈庄上昇を，また，気管枝 しかし Drinker(7)をはじめとして，肺毛細管膜に
鴨息にも一過性の肺動脈圧上昇を認めた。哨息連続 おける酸素不足を重要な因子であるとし、う人が多
症のすんだあと，または僧帽弁膜症，あるいは肺気 <，実験的にも証明されてしる。酸素不足が毛細管
腫の代償失調がジギタ Pス療法で回復すると，肥大 の透過性をいちじるしくすることは知られてしる。
性の肺性心と思われたものが単純性の状態にもどる 肺水腫がおこれば，肺毛細管に酸素不足がおこり，
ことがある。 これにより，さらに肺水腫が悪化するとし、う悪循環
肥大性肺性心のうちには，一次性，あるいは二次 は生じうる。しかし，このさい，酸素不足が一次性
性に，車急性の経過をとるものがある。 Cournand にくるか，どうかは今なお疑問である。
らは，肺動脈平均血圧が，しばしば 40mmHg以上 酸素不足のほかに，体液性，ならびに神経性に
になることを示した。わたくしは，血圧振巾の小さ も，毛細管膜の透過性は左右され，それによっても
し、ことを， Cournandらは，慢性肥大性肺性心の右 肺水腫はおこりうる (13)(15)0 
心不全時における関係と反対に，分時送血量のへる 神経性因子によっておこると考えられる肺水腫
ことを示した。わたくしは， Cournandらの新しい は，機械的，循環力学的，または低酸素性の因子と
知見を知るまえから，こ与でいう慢性の肥大性肺性 無関係であろうか。アレルギイ性にも肺水腫がおこ
心が， Lば Lば，小循環系における分時送血量性高 りうることは疑いないが，脈管神経性肺水腫とする
血圧であり，亜急性の肥大性肺性心のいちじるしい 人も， Quincke浮腫のー形式とする人もいるムこ
例が抵抗性高血圧であることをしらベた。 v.Euler のさい， ヒスタミシが決定的な発生因子であるか，
〈均は，機能的な能動的な脈管収縄が，それ自体，な どうかは，不明である。神経性因子についてはp さ
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らに問題が複雑である。自律神経のはたらきに左右
される伝達物質のうち，あるものが透過性をいちじ
るしくし，このことがアレルギイ性肺水腫のなりた
ちに関係する可能性はある。 Cameron(めは，神経
性と循環力学性因子とをはっきり区別しえないとい
っている。氏の，フイプリノーゲシ前ー処置後， トロ 
シピユ/を大脳槽内に注入した急性肺水腫実験によっ
ても，肺水腫の発生を循環力学だ、けで、説明すること
は，むずかしいと考える。自律神経によって肺毛細
管の透過性が影響される可能性は，原則的に，認め
てよいと J思う。
また，中枢性の発作における肺水腫のなりたち
に，機械的，循環力学的および低酸素症的因子があ
るのはたしかであるが，なお，本態は不明である。
肺水腫の神経性のなりたちには， Pickardのし、う
意味で，自律神経性におこる肺脈管の Staseもあ
げるべきであろう。しかし，また，こ Lでも，循環
力学的因子は，透過性の障害，すなわち， Staseの
まえに2霊化すること，また，このさい， Staseから
生じる酸素不足に特別な注意をむけるべきである。
僧帽弁口狭窄症では，逆うつ血によって肺毛細管
圧は高まり，陵諺庄の高さにまで達する。このこと
は，ほかの心疾患の場合にもい Lうることで，わた
くしのしらベでもこれと一致する。肺動脈圧は充進
し右室の弛期庄はあきらかによ昇する。また僧帽弁
口狭窄症の肺毛細管庄は，しばしば，膝惨圧 25--30 
m血 Hgよりも高いにもかふわらず，肺水腫はおこ
っていないことが報告されている (6)(14)0. このさい，
心カテーテルを入れると，反射性に肺循環の圧が高
まるかどうかを，はっきりさせないと，突さいの値
と認めることはできなし、。本症による肺のうつ血性
硬化では，中膜における筋が発達し，流血路は狭く
なり，肺水腫がおこりにくくなるといわれている。
これは，すべての慢性肺うつ血状態にも，原則的に
適用される。 Dexter(6)らは，肺毛細管圧が謬彦庄 
25mmHgをこえると，肺動脈圧，流血抵抗のまし 
は，もはや直線的でなく，急上昇するとし、う。これ
は，肺小動脈管の口径を小さくしそこを流れる血
液量を少くしようとする一つの働きと考えられるω
(14)。しかし，その他， Lukas(1)のいうように，大静
脈・右房・肺動静脈・左房の圧受容器によって反射 
性に心拍出量が調節される機構も，こ与に考慮すべ
きであろう。
わたくしは，すでに軽い肺水腫の状態にあった
り，肺毛細管圧が 53mmHgであるにもか  Lわら
ず，肺動脈圧は 59mmHgで，分時送血量は 2.99
L/minで少いが，肺抵抗の高まりがみられなかっ
た例を経験した。また，肺毛細管圧が尋常で、あった
が，運動負荷試験により，ふつう見られる肺細小動
脈抵抗のましがなく，肺毛細管圧がし、ちじるしく上
昇し，分時送血量がまして，肺水腫の危険を思わせ
た僧帽弁口狭窄症の 1例を経験した。 
3. 肺血行動態と呼吸不全の観点からみた気管枝
ロ荷息
多くの病的状態は，肺の機能障害をおこす。慢性
閉塞性肺気腫は，小気道の広汎な閉塞および肺弾力
性消失を伴なう過呼吸を呈する状態を現わす。一般
に，感染，気管枝鳴息などで，粘張度の-高い分泌
物，筋の撃縮，毛細気管枝の炎症・肥厚が気管枝内
路を狭め，さらには閉塞し，肺弾力性が失われるく10)
といわれている。気道閉塞のさい，空気は，・肺から
出るよりも，肺にスる方が容易となり，肺気腫状態
となる。気管枝哨息の場合は，気道閉塞および肺の
過膨張は急速におこり，可逆的であり，慢性閉塞性
肺気腫をおこすと，不可逆的となる。
肺気腫の状態では， reφidual .volumeおよび
functional residual capacityの絶対量のまじと， 
肺活量および maximum.breatbing capacityの
へりを合併する (11)。呼吸の仕事量はいちじるしく
ますことになり，初期には，毛細気管枝の閉塞によ
る呼底分布障害は軽度で，主な異常は換気機構の障
害である。さらに疾患がすふむと，過呼吸は運動に
たし、して低酸素血症をきたさずに，動脈血中の CO2
分圧を低下させる。さらに後期になると， とくに感
染がかさなると低酸素血症がおこり， 呼吸中枢は
CO2にたいして比較的不感症となり，Hypoventi1a-
tionがおこる。この状態では，呼吸刺激となるも
のは，大動脈体，および頚動脈体の化学受容体に作
用する低酸素血症である。呼吸機能障害の結果おこ
るこのような菱化が，前述のように，いろいるな程 
度に肺血行動態に影響をおよぼす。
v. むすび
気管枝哨息，心疾患，本高症などの患者に心カテ{テル法を行い，心内圧，肺動脈圧，肺毛
細管圧を中心に肺循環の状態を観察したO 
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1) 肺動脈平均血圧 20mmHg以上は，気管枝端息第 1群で 2例，第 2群で 9例で，肺動脈
圧の高さは肺気腫の強さと anoxiaの程度に比例する。心疾患の 1例以外は，肺動脈平均血圧ー
が 20I1mHg以上で，そのうち，いちじるしい肺うつ血所見を示したものは 9例本高症では 
20mmHg以上は 4例あった。 
2) 姉毛細管圧は，気管枝端息では，ほとんど尋常値で，心疾患では 2例以外の全例，本高
症では 4例が 12mmHg以上であった。 
3) 全肺抵抗 250dyne cm-5以上は，気管枝崎息第 1群で 5例，第 2群で 9例，心疾患で 
9例，本高症で 4例あり，肺細小動脈抵抗が 150dyne cm-5以上のものは，気管枝端息第 1群
で 3例，第 2群で 8例，心疾患で、 3例，本高症 2例であった。 
3) 気管校時息では， O2飽和度が低いほど肺動脈圧は高く，肺抵抗は大きくなるが，心疾
患，本高症では前者ほどはっきりした関係はみられなかったO
金 
4) 気管枝端息では，肺動脈圧が上昇しても肺毛細管圧はほとんど尋常値を示すが，心疾
患，本高症では，両者のましは，ほ Y平行する。また，気管枝端息では，全肺抵抗が大でも肺
毛細管圧は尋常であるが，心疾患，本高症では，両者のましは，ほ Y平行する。 
5) 気管枝暢患患者にアミノフィリンを静注すると， 15/;.，30/で肺動脈圧，肺毛細管圧は不
変，または，さがり，呼吸機能，他の循環因子の面からも改善がみられたが，モルフィン筋注
では肺動脈圧には一定の傾向はなく，循環諸因子がかえって悪くなるにもか、わらず，自覚症
状がよくなった例がある。 
6) 低酸素吸入試験で，気管枝哨息，心疾患ともに肺動脈圧上昇をみた。僧帽弁膜症 2例で
は，肺毛細管圧上昇をみたが，その他の 2例(気管枝哨息，大動脈弁膜症)では，不変であっ
た。 
7) 高 CO2吸入により，十二指腸潰蕩，頚部混合腫湯おのおの 1例では，肺動脈圧は上昇
し，胃潰虜 (1例)で肺毛細管はわずかにさがった。 
8) 運動負荷試験により，気管枝鴫患では肺動脈圧は上昇し，僧帽弁口狭窄症では，肺動脈
圧，肺毛細管庄は，ともに，かなり上昇した。 
9) 肺動脈高血圧のなりたちかたには， pre-capillaryと post-capillaryがある。前者で
は，とくに，肺細小脈管床の器質的変化，低酸素血症などが主役を演以後者では，これらの
因子も，もちろん関係するが，さらに，左房，肺静脈，肺毛細管よりの backpressure，肺細
小脈管の反射性収縮による抵抗のましが，より重要であると考える。慢性肺疾患の場合は pre-
capillaty，僧帽弁口狭窄をはじめ心疾患では post-capillaryに，肺動脈高血圧がおこる。
おわりに，御指導御校聞を賜わった恩師斎藤十六教援に，深い感謝の意を捧げる。また，御援

.助をいた川、た渡辺昌平講師および協研者諸氏に感謝する。

本論文の要旨はs 第 18回日本循環器学会総会(昭和 29年 4月)，および第四回日本循環器学

会総会〈昭和 30年 4月〉に発表した。

なお，本研究に要した費用の一部は，昭和 30年度文部省科学研究費，昭和 29年度，および 30

年度文部省科学研究助成金によった。
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